
TREATMENT VERFICATION REQUEST 
DSHS 14-478 LA (11/2006) 

 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
²½Á−¡®ðìò¡¾−¦ñ¤£ö´¦ö¤À£¾½-Áì½-¦÷¡¢½-²¾® 

            

      

¡½ì÷−¾¦‰¤£õ−Ä¯²¾¨Ã−                  ¦¿ìñ®       

      
−¿À®ó¢º¤°øÉ»Éº¤¢ð:       

²¾¦¾:       

Â£¤¡¾−:       

À²̂º¦õ®ªÒμøÈÃ−¡¾−ê†´ó¦ò©Ä©É»ñ®¡¾−§È¸¨ÀÍõº, êÈ¾−¥½Ä©É«õ¡»¼¡»Éº¤Ã¹É´ó¡¾−²½¨¾¨¾´ê†¥½À»ñ©¦…¤Ã©Î‡¤À²̂º¥½Ä©Éì÷©°Èº−£¸¾´ªÉº¤¡¾−Ã−¡¾−§È¸¨ÀÍõºÂ©¨¡¾−À¢í¾»È¸´ 

Ã−¡¾−       . 

«É¾®ÒÀ»ñ©ª¾´©„¤ê†»¼¡»Éº¤ ´ñ−º¾©¥½´ó°ö−-À»ñ©-Ã¹É´ó¡¾−¦™−¦÷©¡¾−§È¸¨ÀÍõº©É¾−-¦ñ¤£ö´-¦ö¤-À£¾½¢º¤êÈ¾− ¥ö−¡È¸¾¸È¾êÈ¾−ªÉº¤»Éº¤¢ðÀºö¾¡¾−§È¸¨ÀÍõº£õ− Áì½À¹ñ−²Éº´ê†¥½ 

»È¸´´õ−¿. À´ˆº»Éº¤¢ðÀºö¾¡¾−§È¸¨ÀÍõº£õ−, êÈ¾−º¾©¥½μøÈÃ−¡ðì½−ó¢º¤Äì¨½ê†®Ò´ó¦ò©Ä©É»ñ®¡¾−§È¸¨ÀÍõº Â©¨ºó¤ª¾´¡¾−®Ò»È¸´´õÀ»ñ©ª¾´¢º¤êÈ¾− ªÒ¡ñ®¡¾−Á−½−¿ê¾¤©É¾− 

¡¾−¯…−¯ö¸ / ¡¾−®ðìò¡¾− ê†´óÃ¹É. 

¡½ì÷−¾Ã¹É°øÉê†Ã¹É¡¾−¯…−¯ö¸ / ¡¾−®ðìò¡¾− ¢º¤êÈ¾−¢¼−¯½¡º®Ã®³º´−š.  ´ñ−Á´È−ÎÉ¾ê†»ñ®°ò©§º®¢º¤êÈ¾−êó¥½úÄ©ÉÃ¹ÉÃ®³º´−š¦‰¤¡ñ®£õ−À«…¤¢É¾²½À¥í¾²¾¨Ã−¸ñ−êó 5 

¢º¤À©õº−ªÒ´¾. 

¦‰¤Ä¯ê†: 

      

−-¿À®óÂêì½¦ñ®:       

À³ñ¡¦Ì:       

°øÉÃ¹É¡¾−¯…−¯ö¸£¸−¥½¯½¡º®¢¼−ìö¤Ã−²¾¡¦È¸−ì÷È´−š. 

 

       Ä©É»ñ®¡¾−¯…−¯ö¸ / ¡¾−®ðìò¡¾− Ã−¸ñ−êó©„¤ªÒÄ¯−š: 

       

¡¾−À¢í¾»È¸´¢º¤£ö−Ä¢É£ö−− šÄ©É¦ö´©„¤£¸¾´²¼¤²ðÃ¥¢º¤êÈ¾−®Ò?    Á´È−       ®Ò 

        
ì¾¨À§ñ− ¸ñ−êó 

             
ÏÉ¾ê† −¿À®óÂêì½¦ñ® 

        
ºö¤¡¾− 

        
ê†μøÈ 

£¿À¹ñ−: 

      

 


